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HUBUNGAN LAMANYA MENDERITA DIABETES DENGAN RISIKO 
JATUH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI GRHA 
DIABETIKA SURAKARTA 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit gangguan 
metabolik yang ditandai dengan adanya peningkatan gula darah akibat penurunan 
sekresi insulin oleh sel beta pankreas atau gangguan fungsi insulin (resistensi 
insulin). Adanya kandungan kadar gula yang tinggi dalam darah dalam beberapa 
waktu juga dapat menimbulkan berbagai masalah berupa komplikasi penyakit 
mikrovakuler, makrovaskuler hingga kematian. Selain komplikasi penyakit juga 
menimbulkan risiko gangguan kesehatan lain seperti gangguan fungsi kognitif, 
penurunan kekuatan otot, gangguan keseimbangan, dan meningkatkan risiko jatuh 
pada penderitanya. Semakin lama seseorang menderita penyakit diabetes 
meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai macam komplikasi penyakit dan 
gangguan kesehatan sehingga risiko jatuh pada penderitanya semakin tinggi. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan lamanya menderita diabetes dengan risiko 
jatuh pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 
Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan metode 
cross sectional. Dengan menggunakan teknik pengambilan sampel quota 
sampling diperoleh jumlah sampel sebanyak 80 orang. Pengukuran keseimbangan 
menggunakan Berg Balance scales digunakan untuk mengukur risiko jatuh. Data 
status diabetes diperkuatkan dengan data sekunder dari rekam medis responden di 
Klinik Grha Diabetika Surakarta. Pengujian statistik menggunakan uji korelasi 
Pearson Product Moment. 
Hasil : Dari 80 orang 48 (60%) berisiko jatuh rendah, 26 orang (32,5%) berisiko 
jatuh sedang dan 6 orang (7,5%) berisiko jatuh tinggi. Setelah dilakukan uji 
korelasi Pearson Product Moment didapatkan hasil nilai p=0,0001 yang 
menunjukan adanya hubungan lamanya menderita diabetes dengan risiko jatuh, 
dengan koefisien korelasi (r) sebesar -0,593 yang menunjukan adanya hubungan 
yang sedang antar variabel.  
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara lamanya menderita diabetes dengan 
risiko jatuh pada pasien diabetes mellitus tipe 2 
Kata Kunci : Diabetes mellitus tipe 2, berg balance scale, risiko jatuh. 
 
ABSTRACT 
 
Background: Type 2 DM is a metabolic disease in which there are any increases 
of blood sugar due to the decrease of insulin secretion by beta cells in the pancreas 
or insulin function defect (insulin resistance). The high glucose levels in the blood 
for some periods may cause a number of health problems such as complications of 
microvascular and macrovascular diseases till death. It may also cause any risks of 
other health problems, for instance, cognitive function defect, muscle weakness, 
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disturbance of balance, and increasing the risks of falls in diabetics. The longer 
someone suffers from diabetes mellitus, the more possible he or she catchs various 
complicatons and health problems so that the risk of falls of the diabetics increase. 
Purpose: To figure out the correlation between the duration of suffering from 
diabetes and the risk of falls in type 2 DM patients. 
Method: This study uses an observation research with cross sectional method. By 
using quota sampling technique, it obtains 80 people as the sample for this 
research. Berg Balance scales is used to measure the risks of falls. Diabetes status 
data is strengthened by the secondary data from the respondent medical record in 
Grha Diabetika Clinic Surakarta. Statistical trial uses correlation test Pearson 
Product Moment. 
Result: From a total of 80 people, 48 people (60%) have lower risk of falls, 26 
people (32,5%) have medium risk of falls, and 6 people (7,5%) have higher risk of 
falls. The result value after doing correlation test Pearson Product Moment was 
p=0,0001. It indicates that there is a correlation between the duration of suffering 
from diabetes and the risk of falls with correlation coefficient (r) was -0,593 
which shows there is a medium correlation between variables. 
Conclusion: There is a correlation between the duration of suffering from 
diabetes and the risk of falls in type 2 DM patients. 
Key words: Type 2 DM, berg balance scale, risk of falls. 
 
1. PENDAHULUAN 
Diabetes mellitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin atau keduanya (ADA, 2014). Ada 4 macam diabetes yaitu diabetes 
tipe 1, diabetes tipe 2, diabetes gestasional dan diabetes karena faktor lain, 
dimana proporsi kejadian diabetes melitus tipe 2 adalah 95% dari populasi 
dunia yang menderita diabetes mellitus dan hanya 5% dari jumlah tersebut 
menderita diabetes mellitus tipe 1 (CDC, 2014). Berdasarkan data 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) jumlah penderita diabetes 
di Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang dan diperkirakan menjadi 21,3 juta 
di tahun 2030 (Perkeni, 2015).  
Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolik yang 
ditandai dengan adanya peningkatan gula darah akibat penurunan sekresi 
insulin oleh sel beta pankreas atau gangguan fungsi insulin (resistensi 
insulin). Insulin adalah hormon yang mengatur keseimbangan kadar gula 
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dalam darah. Akibatnya terjadi peningkatan konsentrasi glukosa di dalam 
darah / hiperglikemia. Faktor risiko terjadinya diabetes tipe 2 adalah usia, 
jenis kelamin, obesitas, genetik, kurang aktivitas, hipertensi, riwayat diabetes 
gestasional, konsumsi alkohol dan merokok. Kejadian diabetes tipe 2 pada 
wanita lebih tinggi daripada laki-laki. Wanita lebih berisiko mengidap 
diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks 
masa tubuh yang lebih besar. 
Adanya kandungan kadar gula yang tinggi dalam darah dalam beberapa 
waktu juga dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan. Dalam jangka 
waktu yang pendek dapat menyebabkan hypoglikemia dan ketoacidosis. 
Sedangkan dalam jangka waktu yang panjang penyakit ini juga dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi penyakit lain seperti kerusakan pada 
mata/retinopati, kerusakan saraf/neuropathy, penyakit ginjal/nefropati 
diabetik, meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke, hingga 
menyebabkan kematian. Selain komplikasi penyakit juga menimbulkan risiko 
gangguan kesehatan lain seperti gangguan fungsi kognitif, penurunan 
kekuatan otot, gangguan keseimbangan, dan meningkatkan risiko jatuh pada 
penderitanya.  
Jatuh pada pasien penderita diabetes dianggap hal yang wajar terutama 
dikarenakan diabetes tipe 2 merupakan salah satu masalah kesehatan yang 
dialami lansia sehingga jatuh menjadi konsekuensi dari penyakit yang 
diderita. Durasi dari penyakit diabetes menjadi salah satu faktor penyebab 
selain usia dan jenis kelamin. Semakin lama seseorang menderita penyakit 
diabetes meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai macam komplikasi 
penyakit dan gangguan kesehatan sehingga risiko jatuh pada penderitanya 
semakin tinggi (Tilling et al., 2006). 
Penelitian yang dilakukan Tilling et al. (2006) tentang jatuh sebagai 
komplikasi dari diabetes pada lansia hasilnya menyatakan bahwa kontrol gula 
yang buruk pada penderita diabetes berhubungan dengan komplikasi penyakit 
dan berhubungan dengan peningkatan risiko jatuh pada lansia. Penelitian 
serupa juga dilakukan Chiba et al. (2015) tentang faktor risiko yang 
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berhubungan dengan jatuh pada lansia dengan kondisi diabetes tipe 2, 
didapatkan hasil bahwa hipoglikemia sebagai faktor risiko jatuh pada lansia 
dengan diabetes tipe 2.  
Klinik jasmine GRHA Diabetika Surakarta merupakan salah satu klinik 
yang terletak di Laweyan, Surakarta. Klinik ini memiliki program 
pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) untuk penyandang diabetes, hipertensi 
dan penyakit kronis yang banyak dijumpai pada masyarakat. Disana dibentuk 
kelompok Paguyuban Diabetes Mellitus Surakarta (Padimas) yang  jumlah  
anggotanya dari tahun ke tahun semakin meningkat. Ketika berdiri pada 
Oktober 2011 Padimas hanya memiliki sekitar 80 orang anggota dan sekarang 
tercatat 437 anggota yang telah bergabung. Dari semua jumlah anggota 
terdapat 218 anggota merupakan penyandang diabetes terutama diabetes 
mellitus tipe 2. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasi dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini bertempatkan di GRHA Diabetika Surakarta. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik quota sampling diperoleh jumlah 
sampel sebanyak 80 orang yang memenuhi kriteria dari keseluruhan populasi 
yang berjumlah 218 orang. Penelitian ini dilakukan di Grha Diabetika 
Surakarta pada bulan Desember 2016-Januari 2017. Penilaian risiko jatuh 
dilakukan dengan mengukur keseimbangan menggunakan Berg balance scale. 
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2016 – Januari 2017. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lamanya menderita diabetes sedangkan 
variabel terikat adalah risiko jatuh. Untuk mengetahui hubungan antar variabel 
dilakukan analisis data menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment 
dengan tingkat kemaknaan p<0,05.   
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Uji Normalitas Data 
Data yang diperoleh dilakukan uji normalitas untuk mengetahui 
data berdistribusi normal atau tidak dengan menggunakan uji 
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Kolmogorov-Sminov. Data berdistribusi normal apabila didapatkan 
hasil dengan nilai p > 0,05 dan apabila diperoleh nilai p < 0,05 maka 
data berdistribusi tidak normal. Hasil uji normalitas diperoleh nilai 
P=0,213 lebih besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan data 
berdistribusi normal.  
3.2 Uji Korelasi  
 Teknik analisis untuk menyatakan hubungan antar variabel yaitu 
lamanya menderita diabetes dengan risiko jatuh, dengan menggunakan 
derajat kemaknaan p < 0,05 menggunakan uji korelasi Pearson 
Product Moment. Selanjutnya untuk mengetahui kuat lemahnya 
korelasi dengan melihat besarnya nilai koefisien korelasi (r). Hasil 
analisis korelasi menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment 
diperoleh nilai p=0.0001. Dengan demikian disimpulkan bahwa ada 
hubungan lamanya menderita diabetes dengan risiko jatuh pada pasien 
diabetes mellitus tipe 2. Dari hasil analisis data diperoleh nilai r =-
0,593 yang menunjukan bahwa korelasinya sedang. Sedangkan tanda 
negatif menunjukan adanya peningkatan pada variabel independent 
maka akandiikuti dengan penurunan pada variabel dependent. Artinya 
semakin lama seseorang menderita diabetes maka skor keseimbangan 
yang dinilai dengan Berg Balance Scale akan mengalami penurunan 
atau risiko jatuhnya semakin tinggi. 
3.3 Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
a. Jenis Kelamin 
Berdasarkan data yang disajikan, jumlah sampel yang 
didapatkan sebanyak 80 subjek penelitian yang sesuai dengan 
kriteria penelitian, dimana distribusi jenis kelamin lebih banyak pada 
perempuan. Hal ini sesuai data yang diperoleh dari GRHA Diabetika 
Surakarta yang menunjukan jumlah penderita diabetes perempuan 
lebih banyak daripada laki-laki dengan jumlah perempuan sebanyak 
120 orang dan jumlah laki-laki sebanyak 98 orang. Perempuan 
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memiliki kecenderungan mengalami obesitas dan memiliki LDL atau 
kolesterol jahat tingkat trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan laki-laki, perbedaan dalam melakukan semua aktivitas dan 
gaya hidup sehari-hari sangat mempengaruhi kejadian suatu penyakit 
yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit diabetes 
mellitus. Jumlah lemak pada laki-laki dewasa rata-rata berkisar 
antara 15-20 % dari berat badan total, sedangkan pada perempuan 
sekitar 20-25%, sehingga faktor risiko terjadinya diabetes mellitus 
pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki 
yaitu 2-3 kali (Haryati et al., 2014). 
Semakin banyak jaringan lemak pada tubuh, maka tubuh 
semakin resisten terhadap kerja insulin. Lemak dapat memblokir 
kerja insulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan 
menumpuk dalam pembuluh darah, sehingga terjadi peningkatan 
kadar glukosa darah (Waris, 2015).  
Pada penderita diabetes tipe 2, pankreas tetap menghasilkan 
insulin dalam jumlah yang cukup untuk mempertahankan kadar 
glukosa darah pada tingkat normal, namun insulin tersebut tidak 
dapat bekerja maksimal membantu sel-sel tubuh menyerap glukosa 
karena terganggu oleh kadar lemak darah yang tinggi terutama 
kolesterol dan trigliserida. Karena tidak efektifnya kerja insulin 
membantu penyerapan glukosa oleh sel-sel tubuh maka pankreas 
akan berusaha menghasilkan lebih banyak insulin. Lama-kelamaan 
karena dipaksa untuk menghasilkan insulin secara berlebihan secara 
terus-menerus, akhirnya kemampuan pankreas untuk menghasilkan 
insulin semakin berkurang (Waris, 2015). 
Perempuan juga memiliki kecenderungan untuk mengalami 
diabetes terutama pasca menopause. Hal ini berkaitan dengan 
hormon estrogen dan progesteron yang mempengaruhi sel-sel tubuh 
merespon insulin. Kedua hormon tersebut memiliki efek antagonis 
terhadap kadar glukosa darah yaitu reseptor hormon estrogen pada 
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sel β pankreas yang menyebabkan pelepasan insulin yang merupakan 
hormon terpenting dalam homeostasis glukosa dalam darah dan 
hormon progesteron yang memiliki sifat anti-insulin serta dapat 
menjadikan sel-sel kurang sensitif terhadap insulin yang 
menyebabkan terjadinya resistensi insulin dalam tubuh (Alonso-
Magdalena et al., 2008). Akibatnya terjadi perubahan tingkat 
hormon tubuh dan dapat memicu fluktuasi dalam kadar gula darah. 
Hal ini menyebabkan kadar gula darah lebih sulit diprediksi 
dibandingkan pada masa sebelum menopause.  
Menurut National Center for Health Statistics and the 
Centers for Disease Control and Prevention (2011) wanita juga 
memiliki risiko untuk jatuh yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
laki-laki. Ini disebabkan karena otot dan tulang wanita lebih lemah, 
mobilitas yang terbatas, dan perubahan hormonal pasca menopause 
menyebabkan berkurangnya massa tulang dan timbulnya 
osteoporosis pada banyak wanita sedangkan pada laki-laki biasanya 
tidak mengalami kerusakan cepat karena testosteron meningkatkan 
massa otot dan kepadatan tulang akibatnya wanita lebih rentan untuk 
mengalami jatuh. 
b. Umur 
Berdasarkan hasil penelitian pada table 4.1 menjelaskan 
karakteristik responden berdasarkan umur, jumlah terbanyak yaitu 28 
orang berada pada rentang umur 53-58 tahun. Hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian PERKENI (2011) yang menunjukan bahwa orang 
yang berumur ≥45 tahun mempunyai risiko sembilan kali terjadinya 
Diabetes Mellitus Tipe 2 dibandingkan dengan umur kurang dari 45 
tahun. Sedangkan menurut American Diabetes Asociation (2012) 
seseorang yang paling sering menderita diabetes antara berumur 45-64 
tahun. Hasil penelitian menunjukan jumlah responden pada rentang 
umur 45-64 tahun sebanyak 55 orang. Pada  rentang tersebut dikaitkan 
dengan berbagai macam penyakit degeneratif yang salah satunya 
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adalah diabetes. Penurunan kerja berbagai organ tubuh termasuk kerja 
dari pankreas yang berperan sebagai penghasil insulin. Seiring 
bertambahnya usia tubuh mempunyai daya toleransi yang rendah 
terhadap glukosa. Kondisi ini disebabkan oleh perubahan reseptor 
glikoprotein yang akan membantu insulin mentransfer glukosa 
kedalam sel-sel otot, hepar, dan jaringan adiposa mengalami 
penurunan, akibatnya timbul defisiensi respon terhadap insulin. Hal 
tersebut menyebabkan kepekaan terhadap insulin menjadi menurun. 
Sekresi insulin tidak menurun dengan bertambahnya usia, tetapi 
kepekaan reseptor yang berinteraksi dengan insulin mengalami 
penurunan (Hembing, 2008).  
Bertambahnya umur selain menempatkan seseorang mudah 
mengalami penyakit diabetes juga terjadi penurunan kemampuan 
sistem muskuloskeletal, input sensoris, serta perlambatan respon 
motoris yang menyebabkan keseimbangan tubuh menurun dan 
berisiko tinggi untuk jatuh serta mengalami cidera (Mauk, 2010).  
2. Hubungan lamanya menderita diabetes dengan risiko jatuh pasien 
diabetes mellitus tipe 2 
Hasil uji korelasi Pearson Product Moment antara lamanya 
menderita diabetes dengan risiko jatuh pada pasien diabetes mellitus 
tipe 2 mendapatkan hasil signifikan p=0,0001 dimana nilai tersebut < 
0,05 yang berarti terdapat korelasi antara lamanya menderita diabetes 
dengan risiko jatuh dengan koefeisien korelasi  -0,593 yang berarti 
korelasinya sedang, hal ini dikarenakan semakin lama durasi 
seseorang menderita menderita meningkatkan terjadinya berbagai 
macam komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler 
sehingga dapat menyebabkan terjadinya penurunan pada sistem 
keseimbangan tubuh. Menurut Montana Chronic Disease Prevention 
& Health Promotion Bureau fluktuasi atau penurunan glukosa darah 
menempatkan seseorang dengan diabetes pada risiko untuk 
jatuh.Komplikasi diabetes seperti neuropati ekstremitas bawah, 
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penglihatan yang buruk, maupun postural hipotensi juga 
meningkatkan risiko untuk jatuh. Demikian juga faktor-faktor lain, 
termasuk obat-obatan diabetes, kekuatan dan keseimbangan tubuh, 
bertambahnya usia, dan lingkungan tempat tinggal berperan terjadinya 
jatuh.  
Berdasarkan table 4.4 menjelaskan hasil penelitian risiko jatuh 
pasien diabetes mellitus, pengukuran dilakukan menggunakan Berg 
Balance Scale untuk mengukur tingkat keseimbangan. Pasien diabetes 
mellitus memiliki karakteristik terjadinya hiperglikemia, adanya kadar 
gula yang tinggi dalam darah meyebabkan berbagai gangguan pada 
sistem somatosensorik (visual, vestibular, proprioceptive) dan motorik 
(musculoskeletal, otot, sendi jaringan lunak) yang dapat mengganggu 
sistem keseimbangan dan meningkatkan risiko jatuh.  
Penderita diabetes mengalami defisiensi insulin yang 
menghambat transfer glukosa ke sel dalam jaringan tubuh yang 
menyebabkan sel kelaparan dan terjadi peningkatan glukosa dalam 
darah. Hal ini menimbulkan hambatan dalam perfusi ke jaringan otot 
yang akan mengakibatkan jaringan otot kurang mendapatkan suplai 
oksigen dan nutrisi yang menyebabkan sel kekurangan bahan untuk 
metabolisme, sehingga energi yang dihasilkan berkurang yang 
berdampak pada timbulnya kelemahan dan lebih lanjut dapat 
mengakibatkan atrofi otot. Kelemahan otot menimbulkan gangguan 
pada keseimbangan tubuh statis maupun dinamis. Gangguan tersebut 
akan menyebabkan tubuh goyah dan labil sehingga meningkatkan 
risiko jatuh dan fraktur (Mauk, 2010). 
Perubahan paling awal pada sistem visual yang terdeteksi 
akibat diabetes terjadi di retina yaitu menyebabkan retinopati diabetes 
yang merupakan hasil dari kerusakan pada pembuluh darah kecil dan 
neuron retina. Ini menyebabkan saluran darah yang baru tumbuh di 
atas permukaan retina yang disebut “neovascularization”. Saluran 
darah ini mudah pecah dan berdarah.Ini menyebabkan pendarahan 
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bagian belakang mata dan penglihatan yang kabur dan gangguan 
refraksi cahaya sehingga informasi yang dikirim ke otak terganggu, 
mengakibatkan gangguan untuk mempertahankan keseimbangan 
tubuh (Evelyn, 2007). 
Hiperlikemia pada penderita diabetes juga mengakibatkan 
gangguan pada sistem vestibular. Pada telinga bagian dalam terdapat 
organ labirin berfungsi untuk menjaga keseimbangan, mendeteksi 
perubahan posisi, dan gerakan kepala. Di dalam aparatus vestibularis 
mengandung endolimfa dan perilimfa juga mengandung sel rambut 
yang dapat mengalami depolarisasi dan hiperpolarisasi tergantung 
arah gerakan cairan (Sherwood, 2011). Aparatus vestibularis 
berfungsi sebagai sistem keseimbangan yang terdiri dari tiga buah 
canalis semisirkularis, dan organ otolit yaitu sacculus dan utriculus. 
Pada pasien diabetes mengalami produksi berlebihan extracellular 
matrix (ECM) pada jaringan penghubung antara utriculus dan 
sacculus.dan terjadi metabolic stress. Akumulasi ECM yang 
berlebihan menyebabkan gangguan difusi oksigen, nutrisi, dan sisa 
metabolisme (D’Silva et al., 2016). 
Sistem vestibular bersama-sama dengan mata dan propioseptif 
membantu dalam mempertahankan keseimbangan fisik tubuh atau 
ekuilibrium. Gangguan pada sistem vestibular dapat mengarah pada 
pusing dan vertigo yang dapat mengganggu keseimbangan (Mauk, 
2010). 
Terdapat risiko yang terkait dengan diabetes yang 
mengakibatkan terjadinya gangguan pada proprioseptif. Salah satunya 
adalah neuropati diabetes yang dampaknya pada sistem saraf 
menyebabkan perlambatan hantaran saraf dan berkurangnya 
sensitivitas. Ini mengakibatkan terjadinya mati rasa, kesemutan dan 
nyeri pada kaki, dan meningkatkan risiko kerusakan pada kulit akibat 
hilangnya sensasi dan mengarah pada gangguan sensorik termasuk 
kinestetik dan proprioseptif. Neuropati diabetes salah satu yang 
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menyebabkan kehilangan sensasi kinestetik dan proprioseptif yang 
memiliki peranan penting dalam persepsi dan stabilitas. Akibatnya 
menyebabkan terjadinya gangguan persepsi dan stabilitas tubuh 
mempertahankan posisi (Sadaqat et al., 2014). 
Diabetes merupakan faktor risiko utama untuk jatuh, walaupun 
telah dilakukan pengendalian keseimbangan yang buruk. Penggunaan 
obat-obatan, pola jalan yang buruk, dan penurunan fungsi kognitif 
berhubungan antara diabetes dan jatuh. Latihan keseimbangan dan 
kognitif bermanfaat dalam mengurangi risiko jatuh pada seseorang 
yang menderita diabetes (Roman et al., 2013). 
3.4 Keterbatasan Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tidak menutup 
kemungkinan munculnya keterbatasan yang membuat bias penelitian dan 
peneliti mengakui adanya hal-hal tersebut. Keterbatasan penelitian yang 
mempengaruhi penelitian antara lain: 
1. Durasi lamanya menderita diabetes yang tidak bisa dijelaskan secara 
terperinci dalam satuan waktu bulan.  
2. Faktor-faktor lain yang mempengaruhi hasil penelitian misalnya usia, 
jenis kelamin, riwayat jatuh, dan perubahan gait yang dapat 
mempengaruhi hasil penelitian. 
3. Usia maksimal responden yang tidak dibatasi dalam penelitian ini 
  
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Berdasarkan uji analisis dan perhitungan uji statistik, dapat 
disimpulkan bahwa ada korelasi yang bermakna antara lamanya 
menderita diabetes dengan risiko jatuh pada pasien diabetes mellitus 
tipe 2. Interpretasi yang menunjukan kedua variabel bermakna adalah 
signifikan nilai p < 0,05 (p = 0,0001), dan hasil uji korelasi Pearson 
Product Moment dengan koefisien korelasi (r = -0,593) yang 
menunjukan hubungan yang sedang kedua variabel. 
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4.2 Saran 
Penelitian ini masih memiliki beberapa kekurangan dan keterbatasan 
yaitu banyak faktor-faktor presdiposisi yang meningkatkan risiko 
jatuh (usia, jenis kelamin, riwayat jatuh, dan perubahan gait) yang 
belum diperhitungkan dalam seleksi sampel. Sehingga penelitian 
selanjutnya diharapakan dapat dilakukan dengan mempertimbangkan 
berbagai faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian dan 
meningkatkan risiko jatuh pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Perlu 
diadakan komunikasi dan edukasi terhadap pasien diabetes, sehingga 
dapat dipahami dan mampu mencegah terjadinya jatuh salah satunya 
dengan core stability exercise agar dapat meningkatkan kualitas hidup 
pada pasien diabetes mellitus. 
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